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Özet
Amaç: Soliter pulmoner nodül (SPN) tanısı konan hastalarda dikkatli bir rad-
yolojik değerlendirme sonrasında uygulanacak tanısal yaklaşım çeşitli mer-
kezlerde farklı olabilmektedir. Bu çalışmada amaç radyolojik olarak solid ya-
pıdaki SPN olgularında herhangi bir histopatolojik inceleme yapılmadan ta-
nısal cerrahiye yönlendirilen olgularla histopatolojik değerlendirmeye yönlen-
dirilerek cerrahiye verilen olguları karşılaştırmaktır. Gereç ve Yöntem: Klini-
ğimizde Temmuz 2009-2010 tarihleri arasında SPN tanısıyla tetkik edilen 
olgular retrospektif olarak incelenmiştir. Bulgular: Çalışmaya alınan toplam 
42 olgunun 13 (%31)’ü tanı ve tedavi amacıyla direkt cerrahiye gönderilmiş 
(Grup-1), 29 (%69) olguda ise (Grup-2) bronkoskopi, transtorasik ince iğne 
aspirasyon biyopsisi (TTİİAB), takip toraks bilgisayarlı tomografi (BT), pozit-
ron emisyon tomografisi (PET)/BT gibi ileri inceleme yöntemlerine başvu-
rulmuştur. Tüm SPN olgularında malign hastalık 29 olguda (%69) saptan-
mıştır. Grup-1 olgularda malign hastalık 12 (%92) olguda, Grup-2’de ise 17 
(%58) olguda izlenmiştir (p:0,035). Preoperatif olarak malign veya kuşkulu 
olarak değerlendirilen ve cerrahi sonrası tanı doğrulanan Grup-2 olgu sayı-
sı 11 (%37)’dir. Preoperatif benign veya yetersiz tanı olarak değerlendirilen 
6/18 (%33) olguda cerrahi sonrası tanı malign, 11/18 (%61) olguda cerrahi 
veya takip ile benign hastalık tanısı konmuş ve 1/18 olgu takip dışı kalmış-
tır. Tüm SPN olgularında cerrahi uygulanan olgu sayısı 33 (%79) olup; 4 olgu 
cerrahi öncesi malign hastalık saptanmasına rağmen cerrahiyi kabul etmeme 
veya medikal nedenlerden inoperabl olması nedeniyle, 1 olgu takipsiz kalma-
sı ve 4 olgu ise takip ile benign hastalık olarak düşünülerek cerrahi dışı bıra-
kılmıştır. Grup-1 olguların hepsi hastanede yatarak, Grup-2’deki olguların ise 
1’i hariç diğerleri hastanede yatarak takip edilmiştir. Hastanede yatarak te-
davi gören Grup-1 olgularında hastanede yatış süresi ortalama 11.76±4.22 
gün, Grup-2’de ise 17±12.21 gün olarak saptanmıştır ( p:0,09). Tartışma: So-
lid yapıdaki soliter pulmoner nodüle yaklaşımda, preoperatif radyolojik de-
ğerlendirme ile malign hastalık düşünülen hastalarda biyopsi ve diğer ileri in-
celemelerin tanısal olarak etkinliği sınırlı olup, hastane yatış sürelerini uzat-
maktadır. SPN olarak değerlendirilip ileri incelemelere alınan olguların ise 
1/3’ünde tanı yetersiz veya yanlış negatif olarak bulunabilmektedir.
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Abstract
Aim: Management of patients with solitary pulmonary nodules (SPN) after a 
thorough radiological evaluation may differ among different health centers. 
In this study in a set of radiologically solid SPN cases we aimed to compare 
the patients undergone surgical excision without histopathological evalua-
tion with the patients undergone histopathological evaluation for decision of 
surgery. Material and Method: The patients diagnosed to have SPN between 
July 2009 and 2010 were retrospectively evaluated. Results: Among 42 pa-
tients enrolled in the study, 13 (%31) undergone diagnostic and therapeutic 
surgery (group 1), 29 (%69) undergone additional diagnostic procedures like  
bronchoscopy, transthoracic fine needle aspiration biopsy (TTFNAB), posi-
tron emission tomography (PET) or follow up computed tomography before 
decision of surgery. Malignant disease was detected in 29 cases (%69); 12 
cases (%92) in group 1, and 17 (%58) cases in group 2 (p=0,035). In group 2, 
11 patients (%37) were diagnosed or suspected to have malignant disease 
preoperatively and had proven malignancy by surgery. Out of 18 patients 
whose histopathological biopsy evaluation were nondiagnostic or benign, 6 
(%33) had diagnosis of malignant disease after surgery, 11 patients (%61) 
were diagnosed to have benign disease by surgery of follow up, and 1 pa-
tient was lost in follow up. 33 patients (%79) undergone surgery among all 
SPN patients, 4 cases refused to have surgery although preoperative ma-
lignancy was detected or were inoperable due to comorbidities. 4 patients 
were thought to have benign disease in follow up period. All patients in both 
groups were hospitalized for diagnosis and treatment, except one patient in 
group 2. Medium hospitalization time was 11,76±4.22 days in group 1 and 
17±12.21 in group 2 (p=0,09). Discussion: In patients that have radiologically 
solid SPN and that are thought to have malignant disease with preoperative 
radiological evaluation, additional diagnostic procedures and biopsies have 
limited diagnostic value and lengthens hospitalization times. In 1/3 of cases 
who undergone additional diagnostic procedures after detection of SPN, his-
topathological diagnosis was false negative or insufficient. 
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Türkiye Solunum Araştırmaları Derneği, 32.Ulusal Kongresi, 2010, Antalya kongresinde poster sunumu olarak kabul edilmiştir.
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Giriş
Soliter pulmoner nodül (SPN)’ler, atelektazi, pnömoni, lenfade-
nopati veya göğüs duvarı patolojilerinin eşlik etmediği, çapı 1-3 
cm olan, kendisini çevreleyen sağlam akciğer dokusundan net 
olarak ayrılabilen yuvarlak veya oval yapıda lezyonlar olarak ta-
nımlanmaktadır [1]. Genellikle başka nedenlerden dolayı yapılan 
radyolojik incelemelerde tesadüfen saptanırlar.  Soliter pulmo-
ner nodüllerin göğüs grafilerinde görülme oranı  % 0.1- 2 ara-
sında bildirilmektedir [2, 3]. Genelde benign nedenlere daha faz-
la rastlandığı bildirilmiştir [4]. Ancak özellikle rezeksiyon verile-
rinin sunulduğu yeni çalışmalarda malignite oranının yüksek ol-
duğu bildirilmiştir [5].
Benign lezyonlarda çoğunluğu infeksiyöz nedenler oluşturmak-
tadır. Genel görüş, “aksi ispat edilmedikçe SPN’ler malign gibi 
düşünülmelidir” şeklindedir [3].

Gereç ve Yöntem
Kliniğimizde Temmuz 2009-2010 tarihleri arasında tetkik edi-
len 42 olgu retrospektif olarak incelenmiştir. Tanı ve tedavi 
amaçlı direkt cerrahiye gönderilen olgular Grup-1; bronkosko-
pi, transtorasik ince iğne aspirasyon biyopsisi (TTİİAB), takip to-
raks BT, PET/BT gibi ileri inceleme yöntemlerine başvurulan ol-
gular Grup-2 olarak ayrılmıştır. İstatistiksel inceleme SPSS v16 
programı yardımıyla yapılmış, karşılaştırmalar için X2 testi kul-
lanılmıştır. 

Bulgular
Çalışmaya alınan 42 (30 erkek; ortalama yaş 59.6±9) olgunun 
13 (%31)’ü Grup-1 ve 29 (%69)’u ise Grup-2 içerisinde değer-
lendirilmiştir. Olguların demografik verileri Tablo-1’de gösteril-

miştir. Tüm SPN olgularında malign hastalık 29 olguda (%69) 
saptanmıştır. Grup-1’de malign hastalık 12 (%92) olguda, Grup-
2’de ise 17 (%58) olguda izlenmiştir (p:0,035). Preoperatif ola-
rak malign veya kuşkulu olarak değerlendirilen ve cerrahi son-
rası tanı doğrulanan Grup-2 olgu sayısı 11 (%37)’dir. Preopera-
tif benign veya yetersiz tanı olarak değerlendirilen 18 olgunun 
6 (%33)’sında cerrahi sonrası tanı malign, 11 (%61)’inde cerra-
hi veya takip ile benign hastalık tanısı konmuş ve 1 olgu ise ta-
kip dışı kalmıştır. Tüm SPN olgularında cerrahi uygulanan olgu 
sayısı 33 (%79) olup; 4 olgu cerrahi öncesi malign hastalık sap-
tanmasına rağmen cerrahiyi kabul etmeme veya medikal neden-
lerden inoperabl olması ve 1 olgu takipsiz kalması nedeniyle, 4 
olgu ise takip ile benign hastalık olarak düşünülerek cerrahi dışı 
bırakılmıştır (Şekil-1).
Grup-2’deki 29 olgunun 25 (%86.2)’ine bronkoskopi yapılmış, 
geri kalan 4 olgunun nodülleri ise toraks BT ile takipleri sonu-
cu benign kabul edilmiştir (Resim-1). Bronkoskopik yöntemlerle 

tanı konamayan, lokalizasyon olarak uygun olan 8 olguya TTİİAB 
yapılmıştır. Preoperatif malign hastalık tanısı konan 8 olgudan 
3’ü bronkoskopik yöntemlerle, 5’i de TTİİAB ile malignite tanısı 
almıştır (Resim-2). İki olguya PET/BT çekilmiş ve malign hasta-
lık olarak değerlendirilmiştir.
Grup-1 olguların hepsi hastanede yatarak, Grup-2’deki olguların 
ise 1’i hariç diğerleri hastanede yatarak takip edilmiştir. Hasta-
nede yatarak tedavi gören Grup-1 olgularında hastanede yatış 
süresi ortalama 11.76±4.22 gün, Grup-2’de ise 17±12.21 gün 
olarak saptanmıştır (p:0,09) (Şekil 2).

Tartışma
Soliter pulmoner nodüle biyopsi amaçlı yapılan girişimler ya 
bronkoskopik ya da transtorasik yoldan olmaktadır. Cerrahi giri-
şim hem tanısal hem de tedavi amacıyla yapılabilir. Nodüle ya-
pılacak girişimin (biyopsinin) seçimi, nodülün yeri, boyutu, ekip-
man ve girişim yapacak olanların deneyimleri ile ilişkilidir [6]. 
Öncelikle klinik değerlendirme yapılmalıdır. Yaşla beraber ma-
lignite olasılığı artmaktadır. 35-39 yaş aralığında malignite ola-
sılığı  % 3 iken, 60 yaş ve üstünde %50’nin üzerindedir [6]. Bu-
nunla beraber sigara kullanımı malignite için çok büyük risk fak-
törüdür. Swensen ve ark. [7] toraks BT ile SPN yönünden incele-
dikleri 50 yaş üzeri 1520 olguluk çalışmalarında, rezeksiyon uy-
gulanan 29 lezyondan 22’sinin (%75)  primer akciğer kanseri ol-
duğunu bildirmişlerdir. Özellikle granülamatöz hastalıkların sık 
olarak rastlandığı ülkemizde 35 yaş altında rastlanan SPN’lerin 
sadece %7’sinin malign olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada ma-
lign lezyonların hemen tamamını metastazlar oluşturmaktadır 
[8]. Çalışmamızdaki tüm SPN olgularında malign hastalık %69 

Şekil 1. Grup 1 ve 2 ‘de olgu sayıları

Şekil 2. Hastanede yatış süresi

Tablo 1. Demografik veriler

Grup-1 Grup-2

Hasta sayısı (n; %) 13 (%31) 29 (%69)

Cinsiyet   (E / K) 9 / 4 21 / 8

Yaş ortalaması ± ss 61.3 ± 8 57.8 ± 10

Sigara öyküsü (paket/yılı) (n±ss) 35 ± 4 24 ± 7

Malign olgu sayısı (n; %) 12 (%92) 17 (%58)

Nodül çapı (cm) 2.3 ± 0.7 2.0 ± 0.6
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oranında yüksek saptanmıştır. Olgularımızın yaş ortalamaları-
nın (59.6±9) yüksek olması ve ayrıca onkoloji konseyinde tartı-
şılan olguların çalışmaya alınmasının bunun nedeni olabileceği-
ni düşünmekteyiz.
Santral yerleşimli ve büyük lezyonlarda bronkoskopinin tanı ora-
nı artmaktadır. Çapı 2 cm’den küçük olan periferik nodüllerde 
bronkoskopinin tanısal değeri % 35 olarak bildirilmiştir [9]. Sko-
pi, endobronşiyal ultrason ve otofloresan yöntemlerle tanı ora-
nını artırmak mümkündür. Genel anlamda bronkoskopinin tanı-
sal değeri malign nodüller için %64, benign nodüller için  % 35 
olarak rapor edilmiştir [9].
Transtorasik biyopsi periferik nodüllerde bronkoskopiye göre 
tanı oranını arttırmaktadır. Tanı oranları malign nodüllerde 
%64-100 arasında, benign nodüllerde ise %12-68 arasında bil-
dirilmiştir [3]. Biyopsi sıklıkla benign-malign tanısına götürür; 
ancak spesifik tanı konamayabilinir [6]. Sağlık durumu ameli-
yata elverişli olan SPN’li hastalarda TTİİAB  endikasyonu bulun-

madığı,  ancak  sağlık  durumu  uygun  olmayan  veya  ameli-
yatı  reddeden hastalarda  ise  doku  tanısına  ulaşmada  uygu-
lanması gereken  faydalı  bir  yöntem  olduğu  belirtilmektedir 
[2- 4]. Çaylak ve ark.[10]’nın yaptıkları çalışmada transbronşial 
ince iğne aspirasyonu (TBİA)  ile  tanı oranı %10.7, transtorasik 
ince iğne aspirasyonu (TTİA) ile tanı oranı %50 olarak saptan-
mıştır. Pozitron emisyon tomografisi (PET),  malign  nodüllerin 
tespitinde %96.8 duyarlılık, %77.8 özgüllüğe ve benign nodülle-
rin  tespitinde  %96  duyarlılık, %88 özgüllüğe sahiptir [3, 11]. 
Ancak karsinoid tümör ve bronkioloalveoler karsinom gibi ma-
lign lezyonlarda yanlış negatif sonuç veya tüberküloz ve histop-
lazma infeksiyonu gibi benign inflamatuvar lezyonlarda yalan-
cı pozitif sonuçlar verebilmektedir. Yaygınlığı artsa da, hala pa-
halı bir yöntemdir. Hastanemiz bünyesinde PET/BT cihazının bu-
lunmaması nedeniyle, medikal olarak invazif işlem yapamadığı-
mız sadece 2 olgu dış merkezde PET/BT çekimi sonrası değer-
lendirilmiştir. 
SPN takibinde klinik ve uzmanlık alanlarına göre farklı yakla-
şımlar olabilmektedir [12, 13]. Günümüzde SPN’nin en kesin ta-
nısı cerrahi olarak rezeke edilen nodülün histopatolojik incelen-
mesi ile mümkündür [5, 14]. Malign lezyonlarda cerrahi morta-
lite %2.8 ile %7.0 arasında değişir iken, bu oran benign lezyon 
nedeniyle ameliyat edilen hasta grubunda %1’in altındadır. Bun-
da yaş, komorbid durumlar, malign lezyonlardaki geniş cerrahi 
rezeksiyon sebep olabilir. Cerrahi işlem uygulanan hiçbir hasta-
mızda mortalite izlenmemiştir. Ceylan ve ark. [15]’nın 107 olgu-
luk SPN serisinde malign olgu sayısı 55 (%51.4) olup, çalışma-
larında mortalite saptanmamıştır. SPN’lerin cerrahisinde video 
aracılı göğüs cerrahisi (VATS - video-assisted thoracic surgery) 
veya torakotomi yöntemi kullanılmaktadır. Plevraya yakın olan-
larda  VATS tercih edilmektedir. Tanısal özgüllüğü %100, morbi-
ditesi %9.6 ve mortalitesi  %0.5 olarak bildirilmektedir [4].
İleri yaş ve ciddi sigara kullanım öyküsü bulunan, preoperatif 
değerlendirmede radyolojik olarak malign hastalık riski yüksek 
olarak değerlendirilen olgularımızın tümü onkoloji konseyinde 
tartışılmıştır. Direkt cerrahi işlem yapılan Grup-1 olgularımızın 
yaş ortalamaları, sigara alışkanlıkları (paket/yılı) ve lezyon çapı 
göz önüne alındığında Grup-2 ile aralarında anlamlı fark bulun-
maktadır. Öte yandan; gerek hastanın cerrahi işlemi istememe-
si veya medikal nedenlerle inoperabl olması, gerekse hekimler 
arasında tanısal yaklaşımlardaki farklılıklar nedeniyle bir grup 
olgumuza preoperatif biyopsi ve diğer ileri tanısal işlemler uy-
gulanmıştır. 
Sonuç olarak, solid yapıdaki soliter pulmoner nodüle yaklaşım-
da, preoperatif radyolojik değerlendirme ile malign hastalık dü-
şünülen hastalarda biyopsi ve diğer ileri incelemelerin tanısal 
olarak etkinliği sınırlı olup, hastane yatış sürelerini uzatmakta-
dır. SPN olarak değerlendirilip ileri incelemelere alınan olgula-
rın ise 1/3’ünde tanı yetersiz veya yanlış negatif olarak buluna-
bilmektedir.

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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